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Note présentée par M. H. DRIEUX 
Quoiqu'elle ne soit pas rare en médecine vétérinaire, l'atteinte 
tumorale du syncytium de Sertoli n'a pas été décrite très sou­
vent dans la littérature. Il n'est pas douteux que certains autres 
processus tumoraux lui aient été assimilés .dans le passé. Le 
triage de ces cas s'avère d'autre part extrêmement difficile, 
puisque la plupart des auteurs ne se sont pas arrêtés d'une 
façon particulière à certaines manifestations cliniques (fémini­
sation, alopécie, etc ... ) susceptibles d'orienter la focherche sta­
tistique et qui ont certainement accompagné de nombreux cas 
de ces tumeurs. 
Pour certains qui en font mention, ces manifestations sont 
données comme inexplicables ou bien elles sont carrément 
dissociées du processus néoplasique décrit. Tel est le cas cité 
par 'VooLRIDGE en 1908 sous le titre « Carcinome du testicule et 
alopécie chez un chien ». Cet auteur, en efîet, après avoir établi 
nettement la coïncidence de l'apparition clinique du carcinome 
et de l'alopécie, rejette toute possibilité de relation entre les 
deux phénomènes. Nous citons : « la tuméfaction avait grossi 
11entement pendant environ un an et son apparition avait coïn­
cidé exactement avec la chute des poils, toutefois nous ne 
suggérons aucune relation entre les deux. conditions ». 
PEYRON cependant, bien qu'il les donnât it l'époque comme 
purement transitoires, observait déjà en 1922 certaines « dispo­
sitions sertoliformes » au sujet desquelles il ne subsiste aujour­
d'hui aucun doute. Ainsi écrivait-il : « chez le chien, les dispo-
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sitions sertoliformes de la tumeur au début sont très fréquentes 
et aussi caractéristiques que chez le cheval ». Il est aussi inté­
ressant de noter que, plus de vingt ans avant les traYaux <le 
HUGGINS et MOULDER et de TEILUM, ce même auteur parlait 
<léjà de « l'évolution dualiste d'une cellule-souche ». Quoiqu'il 
ait envisagé alors les cellules de Sertoli en regard des « gonies », 
il n'en posait pas moins à l'époque un principe utile à ses 
successeurs. 
DRrnux et MENDOZA, au cours d'une étude sur « les états pré­
cancéreux du testicule du taureau et du bélier », signalaient 
en 1937 que certaines cellules observées, « en dépit de la netteté 
de leurs limites », étaient « assurément d'origine sertolienne ». 
�fONTROXI. qui semble maintenir sa synonymie de « tumeur 
sertolienne ou séminome », n'en suggérait pas moins, dès 1949, 
la notion exacte des faits en affirmant qu'en beaucoup de cas, 
la tumeur reproduisait, dans la majeure partie de son exten­
sion, la structure du syncytium de Sertoli. 
HuGqrns et MouLDER ont prouvé, en 1945, la sécrétion œstro­
génique des tumeurs des cellules de Sertoli. TEILUM, s'inspirant 
des travaux précédents, a proposé une nouvelle classification 
de certaines tumeurs tant ovariennes que testiculaires. 
Sur le plan strictement canin, COFFIN et ses collaborateurs7 
en 1953, situèrent clairement le problème au sein du syndrome 
alopécique d'origine endocrinienne. 
ETUDE D'UN CAS CLINIQUE. 
Le sujet dont il est ici question est un chien âgé de neuf ans, 
présentant depuis sn naissance une cryptorchidie droite. Selon 
les renseignements fournis par ses propriétaires, l'animal ne 
possède aucun antécédent morbide important jusqu'au mois 
de mai 1957. 
· 
A cette époque, le sujet présente, sans cause apparente, une 
dépilation localisée aux régions postérieures (base de la queue, 
croupe et membres (flg. 1). Au cours du mois de juillet, les 
propriétaires · trouvent assez bizarre que leur chien semble, 
depuis quelque temps, attirer l'attention d'un autre mâle du 
voisinage et trouvent même le fait assez amusant. Au cours 
de l'été, de petites pustules se développent sur la peau au ni:veau 
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FrG. 1. - Les régions alopéciqucs et les deux testicules. 
Aspect microscopique de l'ensemble de la lllllll'lil' 
FIG. 2. - Hc.'�mat. éosine. Contax-Zeiss. Oc. 8 K, Obj. l) 3/0,1(). 
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des régions dépilées, mais l'app1ication de pommade anti­
septique fait régresser le processus en quelques jours. 
Au mois d'août, le seul testicule visible de l'extérieur, et 
jusque-là apparemment normal, augmente rapidement de 
volume, de semaine en semaine. Au début de novembre, le 
testicule est de plus en plus volumineux et l'animal commence 
à manifester des signes d'incontinence urinaire nocturne tout 
à fait contraire à ses habitudes. Craignant alors une maladie 
grave et des risques de contamination pour leur enfant, les 
propriétaires acceptent l'euthanasie de la bête. 
C'est à ce moment que les auteurs du présent article se sont 
particulièrement intéressés au cas. Tel que nous le verrons 
ci-dessous, la nécropsie ne révéla, en dehors des signes observés 
in vivo, que des lésions peu significatives et, en l'occurrence, 
facilement explicables. Aussi, à ce moment, le diagnostic provi­
soire de séminome du testicule paraissait-il assez logique. Deux 
faits avaient toutefois attiré notre attention, qui nous inci lèrent 
à pousser plus avani l'étude de ce néoplasme. L'alopéeie et l a  
féminisation évidente d u  sujet avaient précédé d e  très près 
l'apparition extérieure de la tumeur. L'étude histo-pathologique 
justifia par la suite ces premières suspicions. 
EXAMEN MACROSCOPIQUE. 
En plus des lésions alopéciques ci-dessus décrites, le cadavre 
présente des signes de gynécomastie (sans sécrétion). Les tissus 
de la région périnéale présentent des caractères de relâchement 
anormal. 
L'examen in situ du testicule gauche fournit les renseigne­
ments suivants : hypertrophie marquée et augmentation nota­
ble de sa consistance. Le volume de la masse testiculaire est 
comparable à celui d'une orange de grosseur moyenne (fig. 1). 
A la coupe, on observe la substitution de la totalité du paren­
chyme par du tissu de néoformation. L'albuginée n'est cepen­
dant pas transgressée et l'épididyme est respecté dans sa 
totalité. 
Le tissu néoplasique offre un aspect uniforme, de couleur 
blanchâtre légèrement rosée ; il est parsemé de petites hémor­
ragies et sa consistance est notablement supérieure à celle du 
parenchyme normal. Un examen plus minutieux révèle la 
présence d'un réseau conjonctif déterminant une lobulation 
irrégulière de la masse tumorale. 
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Le testicule droit (ectopique) est réduit à une petite masse 
sclérosée et très dure d'environ un centimètre .de diamètre 
transversal (fig. 1). 
L'examen général du cadavre ne révèle la présence d'aucune 
métastase, tant locale ou régionale qu'à distance. Légèrement 
hypertrophiée, la prostate ne présente cependant aucun signe 
d'envahissement néoplasique. 
EXAMEN MICROSCOPIQUE. 
La masse tumorale se présente itrégulièrement lobulée par 
le jeu d'un réseau conjonctif fasciculaire très net et, par 
endroits, assez abondant ; ce réseau se distribue en cordons 
plus ou moins riches en cellules et fibres et· marque une ten­
dance à l'hyalinisation, notamment en ce qui concerne les 
faisceaux les plus volumineux et les moins riches en cellules ; 
on observe de plus, dans ce réseau conjonctif, la présence de 
capillaires en état de réplétion sanguine et de rares éléments 
d'infiltration inflammatoire. Lorsque présents, ces derniers sont 
des lymphocytes, des plasmocytes et quelques éosinophiles. 
Les formations néoplasiques qui se sont substituées au paren·­
chyme se présentent sous forme d'îlots plus ou moins impor·· 
tants, parfois réduits :\ quelques cellules, et toujours limités 
par les faisceaux conjonctifs que nous venons d:e décrire. 
Les cellules tumorales proprement dites s'agglomèrent en 
groupes, dessinant des figures tantôt tubulaires, tantôt pleines 
(fig. 2), mais dans lesquelles l'aspect syncytial est toujours 
particulièrement évident ; très souvent elles offrent une image 
en tous points semblable à un épithélium prismatique simple 
régulièrement posé dans un ordre rigoureux sur la partie 
interne de l'enveloppe conjonctive, suggérant ainsi une authen­
tique membrane basale (fig. 3). D'autres fois, leur pied d'attache 
sur la propria s'élargit ,de haut en bas ; elles échangent entre 
elles des prolongements d'anastomose cytoplasmique et cir­
conscrivent de nombreuses petites vacuoles. Les aspects dessinés 
par ce dernier arrangement sont, de toute évidence, assimilables 
aux « figures en chandelier » décrites dans l'histologie normale 
du testicule. 
Les éléments cellulaires se révèlent tantôt prismatiques, tantôt 
pyramidaux ; leur cytoplasme abondant est assez régulièrement 
éosinophile et on y observe cà et là une structure fibrillaire. 
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On peut toutefois constater en maints endroits une certaine 
persistance de l'affinité basophile du cytoplasme, son aspect 
vacuolaire, de même que la présence de petits corps cristal­
loïdes caractéristiques. Les noyaux cellulaires sont arrondis, 
très clairs et pourvus d'un ou deux grands nucléoles sphériques 
parfois safranophiles ; certains d'entre eux sont flanqués de 
petits corps juxta-nucléolaires très facilement observables. On 
remarque la présence de nombreuses figures de mitose parmi 
lesquelles les images caryocinétiques atypiques sont rares ; 
certains aspects toutefois de la division cellulaire suggèrent la 
notion de multiplication amitotique. A côté des noyaux clairs, 
il y en a de beaucoup plus foncés, vraisemblablement très riches 
en chromatine (hyperchromatiques) dans lesquels le nucléole 
est très difficile à distinguer. 
Dans la partie centrale des îlots néoplasiques, qu'ils soient 
tubulaires ou pleins, l'aspect cytologique est quelque peu 
modifié, quoique la disposition syncytiale typique demeure 
toujours très nette (fig. 4). 
Ici, en effet, les divers éléments cellulaires sont plus petits 
et affichent un polymorphisme très accentué. Les images résul­
tantes vont ainsi des formes arrondies et fusiformes jusqu'aux 
formes étoilées. Le réseau des anastomoses intercytoplasmiques 
y est toujours très évident, notamment en ce qui a trait aux 
formes cellulaires en étoiles. Les noyaux conservent les carac­
tères ci-dessus décrits, cependant que les figures mitotiques 
se révèlent ici plus rares ; les processus caryocinétiques aty­
piques et les monstruosités cellulaires sont par contre beaucoup 
plus fréquemment observés. 
La recherche du glycogène dans les éléments cellulaires 
tumoraux s'est révélée négative et le parenchyme néoplasique 
est pratiquement dépourvu de cellules inflammatoires. 
Le tissu examiné ne présente aucun vestige de tubes sémini­
fères ou d'éléments cellulaires de la lignée séminale. On 
remarque enfin la présence de petites hémorragies irréguliè­
rement distribuées dans la masse néoplasique. 
L·examen histologique du testicule droit confirme les pré­
somptions déduites de l'examen macroscopique et présente 
un tissu totalement sclérosé avec, çà et là, des restes de tubes 
séminifères. 
C:Ol\IMUNICATIONS 
Vue au fort grossissement de la zone périphérique d'un lobule tumoral. 
FIG. H. - Hémat. éosine. Contax-Zciss. Oc. 8 I{, Obj. 40/0,63. 
Vue au îort grossissement de la zone centrale d'un lobule tumoral. 
F1G. -!. - Hémat. éosine. Contax-Zeiss. Oc. 8 I{, Obj. 40/0,63. 
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Les symptômes observés ante-mortem et ]es caractéristiques histo­
pathologiques décrites nous permettent de conc1ure à uuc tumeur 
féminisante du testicule, ayant pour assise histogénétique le syn-· 
cytium de Sertoli. 
Le syndrome clinique d'alopécie et de féminisation du sujet corres­
pond à une surproduction d'hormone œstrogène. Dans des tumeurs 
identiques, HUGGINS et MouLDER ont trouvé des quantités d'œstro­
gène de l'ordre de 0,07 mg. par kg ; or ceci correspond à deux fois 
la quantité présente dans l'ovaire au moment de l'œstrus. Bien 
qu'il nous ait été impossible d'effectuer dans le présent cas de tels 
dosages, le tableau clinique ne laisse cependant planer aucun doute 
quant à l'activité endocrinienne de l'animal intéressé. 
Le mécanisme intime de l'action des œstrogènes sur le follicule 
pileux n'est pas encore très clair. De>izzA explique le phénomène par 
un état de déséquilibre gonado-surrénalien partant de la tumeur et 
aboutissant à une insuffisance surrénalienne. COFFIN et MUNSON 
suggèrent que ces hormones agiraient, soit directement au niveau de 
la peau (seules ou en synergie avec la corticostérone), soit indirec­
tement par stimulation hypophysaire ou corticosurrénale. Le même 
auteur a, de plus, étudié les phénomènes alopéciques à point de 
départ hypophysaire ou thyroïdien souvent observés dans l'espèce 
canine. 
TEILUM, s'étant inspiré des travaux de HUGGINS et MouLDER sur le 
chien, homologue (chez l'homme) ces tumeurs testiculaires à certains 
processus néoplasiques intéressant l'ovaire, autrefois appelés « folli­
culome lipidique » et associés à des phénomènes lutéinisants. Cet 
auteur suggère la notion de différenciation bidirectionnelle d'une 
même lignée cytologique embryonnaire soit vers le type Leydig 
(masculinisant), soit vers le type Sertoli (féminisant). Aussi pro­
pose-t-il, indépendamment de l'organe attCint, l'appellation d'andro­
blastome masculinisant ou féminisant suivant la direction prise par 
le déséquilibre endocrinien. 
CONCLUSION 
Ainsi que nous l'avons mentionné au début de· la présente 
communication, l'atteinte néoplasique du syncytium. de Sertoli 
n'est pas rare chez le chien. Elle se manifeste en général sur 
les animaux de 9 à 15 ans. 
Sur .le testicule scrotal, le diagnostic ne présente pas de 
difficulté et la seule coïncidence clinique de la tumeur ave� 
des signes d'alopécie et de féminisation suffit à le poser. La 
présence d'alopécie et de féminisation d'autre part dans les cas 
d'ectopie testiculaire justifiera la recherche chirurgicale (lapa-
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rotomie) de la tumeur, puisque la plupart des auteurs s'accor­
dent à considérer que l'ectopie prédispose le testicule à l'atteinte 
néoplasique. Enfin, avec les alopécies d'origine primitivement 
hypophysaire, thyroïdienne ou corticosurrénalienne, la conf u­
sion n'est pas possible. En effet, quoique assez mal différenciées 
entre elles sur le plan clinique, ces dernières ne présentent pas 
en général de coïncidence symptomatique aussi marquée que 
l'alopécie d'origine sertoliennc. 
Comme dans plusieurs cas de tumeurs, le traitement csl 
radical et consiste dans la résection chirurgicale. A la suite de 
l'intervention, la repousse Je� poils s'etf ectue généralement 
en 5 à 7 semaines, à moins de complications métastatiqucs. 
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DISCUSSION 
M. GUILHON . - J'ai écouté avec d'autant plus d'intérêt la commu­
nication présentée par 'M. DRIEUX que nous avons observé de nom­
br·eux cas d'alopécie d'origine neuro-endocrinienne en rapport, cer­
tain, avec des tumeurs des testicules. Deux ou trois d'entre eux 
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étaient la conséquence <l'une tumeur <lu syncitium de Sertoli, dia­
gnostiquée par M. Dnmux. Si nos confrères, auteurs d-e celte note, 
n'ont pu suiHe l'évolution de l'animal atteint d'un sertolinome, nous 
avons eu la chance d'étudier un cas, jusqu'à la guérison complète de 
l'alopécie, avec la repousse totale des poils. Cet animal ·l'st mort, 
ultérieurement, d'un cancer généralisé qui avait peut-être pour ori­
gine le sertolinome ? 
.:\'ous ne croyons pas utile de prolonger notre intervention puisque 
nous avons un article rédigé sur l'étiologie des alopécies d'origine 
neuro-endocrinienne et que nous avons l'intention d'en préparer 
quelques autres -à partir d·es nombreux documents que nous avons 
accumulés, depuis vingt ans, sur cet intéressant chapitre de la der­
matologie canine. 
�I. BoucHET (à M. Dnmux). - L'autre testicule n'avait-il rien ? 
l\I. Dnrnux. - Il avait la structure d'un testicule ectopique mais 
n·c présentait pas de proliférations de caractère néoplasique. Il était 
tout petit d'ailleurs, alors que le testicule tumoral était de la grosseur 
d'une orange. 
Les tumeurs du syncitium de Sertoli ne sont tout de même pas 
extrêmement fréqu-entes, elles sont nettement moins fréquentes que 
les séminomes, qui eux-mêmes .sont encore moins fréquents que 
les tumeurs glandulaires. 
Il y a un point particulier que je voudrais signaler à M. Gull.HON ; 
c'est que ces tumeurs sertoliennes ne donnent pratiquement pas de 
métastases et, dans le cas du Chien qu'il a évoqué, je serais étonné 
que le cancer généralisé dont il est question füt un cancer du syn­
citium de Sertoli. 
